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ABSTRACT

Introduction: cancer treatment, especially chemotherapy, not only causes adverse physical effects but also
has a significant emotional impact on patients, manifesting as anxiety, depression, fear, and pain. In response
to this situation, Immersive Virtual Reality (IVR) has emerged as a non-pharmacological intervention capable
of improving the patient experience through sensory distraction, relaxation, and reduction of suffering. Its
effectiveness is based on Melzack and Wall’s Gate Control Theory of Pain, which explains how certain stimuli
can inhibit the perception of pain.

Objective: to evaluate the effectiveness of IVR as a complementary non-pharmacological intervention for
reducing anxiety and pain in cancer patients undergoing chemotherapy.

Method: a systematic review was conducted under the PRISMA 2020 guidelines, using a qualitative-descriptive
approach. Studies in English and Spanish published between 2014 and 2025 were included, consulting
10 databases (PubMed, Scopus, SciELO, among others). The search strategy used DeCS and MeSH terms
combined with Boolean operators. Filters were applied to include only studies with full text and open access.
The target population was adults undergoing active treatment with pain and anxiety. Results were evaluated
using validated scales such as EVA, HADS-A, STAI, NRS, BPS, and ESCID. The research question was formulated
according to the PICO model.

Results: the included studies show that Immersive Virtual Reality (IVR) significantly reduces anxiety and pain
in cancer patients during chemotherapy. Decreases of 30-45 % were reported on the STAI scale and 25-40 % on
the HADS-A. In terms of pain, reductions were 20-50 % on the VAS and 35 % on the NRS. In addition, there was
a reduced need for anxiolytics (20-30 %) and greater satisfaction in 70 % of patients. The BPS and ESCID scales
also reflected behavioral improvements. These results support the effectiveness of IVR as a complementary
intervention, although larger and more standardized studies are still needed.

Conclusion: IVR is an effective, safe, and humanizing intervention that can complement oncological
treatment and significantly improve the patient experience during chemotherapy.

Keywords: Immersive Virtual Reality; Anxiety; Pain; Cancer Patients; Chemotherapy; Non-pharmacological
Interventions.
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RESUMEN

Introduccion: el tratamiento del cancer, especialmente la quimioterapia, no solo provoca efectos fisicos
adversos, sino que también tiene un impacto emocional significativo en los pacientes, que se manifiesta en
forma de ansiedad, depresion, miedo y dolor. En respuesta a esta situacion, la realidad virtual inmersiva (RVI)
ha surgido como una intervencion no farmacolégica capaz de mejorar la experiencia del paciente mediante la
distraccion sensorial, la relajacion y la reduccion del sufrimiento. Su eficacia se basa en la teoria del control
de la puerta del dolor de Melzack y Wall, que explica como ciertos estimulos pueden inhibir la percepcion
del dolor.

Objetivo: evaluar la eficacia de la RVIM como intervencion complementaria no farmacologica para reducir la
ansiedad y el dolor en pacientes con cancer sometidos a quimioterapia.

Método: se realizé una revision sistematica segun las directrices PRISMA 2020, utilizando un enfoque cualitativo-
descriptivo. Se incluyeron estudios en inglés y espafol publicados entre 2014 y 2025, consultando 10 bases
de datos (PubMed, Scopus, SciELO, entre otras). La estrategia de blUsqueda utilizé términos DeCS y MeSH
combinados con operadores booleanos. Se aplicaron filtros para incluir solo estudios con texto completo y
acceso abierto. La poblacion objetivo fueron adultos sometidos a tratamiento activo con dolor y ansiedad. Los
resultados se evaluaron utilizando escalas validadas como EVA, HADS-A, STAI, NRS, BPS y ESCID. La pregunta
de investigacion se formulé seglin el modelo PICO.

Resultados: los estudios incluidos muestran que la realidad virtual inmersiva (RVI) reduce significativamente
la ansiedad y el dolor en pacientes con cancer durante la quimioterapia. Se observaron reducciones del
30-45 % en la escala STAIl y del 25-40 % en la HADS-A. En cuanto al dolor, las reducciones fueron del 20-50
% en la VAS y del 35 % en la NRS. Ademas, se redujo la necesidad de ansioliticos (20-30 %) y se observo una
mayor satisfaccion en el 70 % de los pacientes. Las escalas BPS y ESCID también reflejaron mejoras en el
comportamiento. Estos resultados respaldan la eficacia de la IVR como intervencion complementaria, aunque
aun se necesitan estudios mas amplios y estandarizados.

Conclusion: la RVI demuestra ser una intervencion eficaz, segura y humanizadora, capaz de complementar el
tratamiento oncologico y mejorar la experiencia del paciente durante la quimioterapia.

Palabras clave: Realidad Virtual Inmersiva; Ansiedad; Dolor; Pacientes con Cancer; Quimioterapia;
Intervenciones no Farmacologicas.

INTRODUCCION

Los diagnosticos de cancer afectan no solo fisicamente a la persona que lo padece, sino que también
emocionalmente, ya que no solo se enfrenta a una enfermedad que amenaza su salud, se ven sometidos a
una serie de tratamiento que, aunque vitales, provocan un dafo a nivel emocional muy significativo, como el
shock, negacion, ansiedad, depresion y miedo intenso. La quimioterapia es un tratamiento que consiste en usar
farmacos citotoxicos para destruir el crecimiento de células cancerosas, sin embargo, también afecta a células
sanas que se dividen con rapidez, lo que involucra efectos secundarios adversos. "

En este contexto, surge la necesidad de buscar alternativas no farmacologicas para mejorar la experiencia
del paciente, donde la Realidad Virtual Inmersiva (RVI) se convierte en una herramienta que ofrece entornos
digitales multisensoriales capaces de aliviar el sufrimiento. Al desviar la atencion, inducir relajacion y ofrecer
momentos de calma, este método no busca reemplazar el tratamiento médico, si no complementarlo con una
experiencia que reconoce el bienestar del paciente.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el cancer causa alrededor de 10 millones de muertes
anuales. Segin el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), en 2020 se diagnosticaron 19,2
millones de nuevos casos a nivel del mundo. Este escenario resalta la importancia de innovar en estrategias de
atencion integral y humanizada.®?

La RVI, segln estudios se basa en la Teoria de la Compuerta de Melzack y Wall de 1965 donde se explica que
la médula espinal es como una “puerta” que regula el paso de sefnales de dolor hacia el cerebro, esta puede
abrirse o cerrarse dependiendo de los estimulos que el cuerpo recibe, en este sentido la RVI actla como un
estimulo distractor que al activar los receptores visuales, auditivos y propioceptivos compite con las sefales
de dolor causados por la quimioterapia, activando neuronas inhibidoras, logrando de esta manera bloquear la
sensacion de dolor y ansiedad. >

Diversos estudios en América Latina han comenzado a investigar el uso de la Realidad Virtual Inmersiva (RVI)
como una herramienta adicional en entornos clinicos, especialmente en el area oncologica. En Ecuador, la
Universidad Catolica de Cuenca ha llevado a cabo investigaciones que utilizan la RVI en la rehabilitacion fisica
de pacientes, mostrando mejoras en su motivacion, equilibrio y funcionalidad motora. En Perd, OncoSalud ha
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incorporado tecnologias como Gear VR durante las sesiones de quimioterapia, lo que permite a los pacientes
sumergirse en ambientes relajantes que ayudan a reducir el estrés, el dolor y la percepcion del tiempo,
favoreciendo asi una mayor tolerancia al tratamiento. En Colombia, esta tecnologia se ha utilizado con
pacientes hospitalizados, donde se han observado efectos positivos en su estado de animo y calidad de vida.
Estas iniciativas en la region proporcionan evidencia preliminar sobre los beneficios clinicos de la RVI en el
manejo integral de pacientes con cancer.®”)

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar la efectividad de la RVI como intervencion complementaria
no farmacolégica para reducir la ansiedad y el dolor en pacientes oncologicos durante el tratamiento con
quimioterapia. Frente a los efectos adversos fisios y emocionales asociados a este tratamiento, especialmente la
ansiedad anticipatoria y el malestar procedimental, se vuelve necesario explorar estrategias no farmacologicas
gue mejoren la experiencia del paciente y favorezcan la adherencia terapéutica.

METODO

Se llevé a cabo una revision sistematica siguiendo las pautas de la Declaracion PRISMA 2020, con el proposito
de identificar y sintetizar la evidencia cientifica acerca de la eficacia de la Realidad Virtual Inmersiva (RVI)
como una intervencion no farmacologica destinada a disminuir la ansiedad y el dolor en pacientes oncoldgicos
durante la quimioterapia.®

La pregunta de investigacion se estructuré utilizando el modelo PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion
y Resultados) con el fin de orientar la busqueda bibliografica y garantizar la coherencia metodologica del
estudio. P (Poblacion): Pacientes adultos con diagnostico de cancer en tratamiento activo con quimioterapia.

| (Intervencion): Aplicacion de programas de Realidad Virtual Inmersiva (RVI) como estrategia no farmacologica
complementaria. C (Comparacion): Atencion oncologica convencional sin el uso de RVI o con intervenciones de
distraccion no inmersiva. O (Outcome / Resultados): Reduccion de ansiedad y dolor medidos mediante escalas
validadas (STAI, HADS-A, EVA, NRS, BPS, ESCID).

La pregunta planteada fue “;Cual es la efectividad de la Realidad Virtual Inmersiva en la reduccion de
la ansiedad y el dolor en pacientes oncoldgicos durante la quimioterapia, en comparacion con la atencion
convencional sin esta intervencion?”

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se consideraron estudios originales publicados entre 2014 y 2025, en inglés o espafol, que evaluaran la RVI
como intervencion en adultos con diagnostico de cancer en tratamiento activo con quimioterapia. Se aceptaron
disefios cuantitativos (ensayos clinicos, estudios cuasiexperimentales), cualitativos y mixtos, siempre que
reportaran resultados sobre ansiedad y/o dolor. Se excluyeron revisiones narrativas, estudios sin acceso al texto
completo, trabajos duplicados, investigaciones centradas en poblaciones no oncolégicas o en intervenciones
diferentes a la RVI.®

Estrategia de Busqueda

Se revisaron diez bases de datos: PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc, Latindex, Cinahl, Web of Science,
ProQuest, Dialnet y LILACS. Se emplearon términos controlados del DeCS y MeSH, combinados con operadores
booleanos (AND, OR). Los algoritmos de busqueda fueron ajustados para cada plataforma, y se aplicaron filtros
para seleccionar articulos con acceso completo y abierto. La blUsqueda se llevé a cabo entre junio y julio de
2025.

Proceso de Seleccion de Estudios

La seleccion fue llevada a cabo por dos revisores independientes, quienes examinaron los titulos, resimenes
y textos completos de los estudios potencialmente seleccionables. En caso de discrepancias, un tercer revisor
intervino para llegar a un consenso. Se utilizé un flujograma PRISMA para documentar el proceso de identificacion,
evaluacion y seleccion de los articulos (figura 1).

Evaluacion de la Calidad Metodologica

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos fue evaluado mediante herramientas validadas: RoB 2.0 para
ensayos clinicos aleatorizados, y la lista de verificacion de JBI para estudios observacionales y no aleatorizados.
Cada estudio fue clasificado en funcion de la claridad de su disefo, adecuacion de la muestra, validez de los
instrumentos y transparencia en el analisis de resultados.

Sintesis de Datos

Debido a la heterogeneidad metodologica de los estudios, se optd por una sintesis narrativa estructurada.
Los resultados se organizaron por variable de interés (ansiedad, dolor), resaltando los efectos reportados
en cada estudio, asi como las escalas utilizadas (STAl, HADS-A, EVA, NRS, BPS, ESCID). No se llevé a cabo un
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metaanalisis debido a la variabilidad en las intervenciones, contextos clinicos y medidas de resultado.

Registros Identificados:
BUSQUEDA
(n = 14123)

l

LIMITES
(Inclusion y exclusion)
(n = 506)
|

l

Revision del
TITULO
(n = 399)

Registros Excluidos
(n = 506)

PubMed = 35
Scopus = 55
Redalyc = 12
Latindex = 15
Scielo = 14

Cinahl= 21

Web of Sciencie= 30
ProQuest=229
Dianlent = 83
LILACS= 12

l

Articulos seleccionados con la
lectura del
RESUMEN
(n = 145)

Registos Excluidos
(n = 506)

DUPLICADO
(n = 201)

v

Articulos:
TEXTO COMPLETO
(n = 52)

\ 4

ARTICULOS INCLUIDOS
(n = 24)

Registros Incluidos
(n = 24)

PubMed = 6
Scopus = 5
Redalyc = 1
Latindex =1

Scielo = 2

Cinahl= 1

Web of Sciencie= 2
ProQuest= 3
Dianlent = 2
LILACS=1

Figura 1. Flujograma estrategia de blUsqueda y resultados de la busqueda bibliograficas
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Web of Science 105 20 7 18 9 5 3 2
ProQuest 56 10 3 9 5 3 2 3
Dialnet 36 9 2 8 4 2 2 2
LILACS 28 7 2 5 3 2 2 1
TOTAL 1526 234 117 274 98 46 31 24
Tabla 2. Resultados PRISMA
Autor y Ao Disefio y metodologia Objetivo del estudio Principales resultados
Maheu C, Parkinson M, Estudio piloto prospectivo Evaluar la efectividad de la Alta adherencia (92 %), buena
Johnson K, et al.("® aleatorizado. Se evalu6o la realidad virtual inmersiva (RVI) participacion (83 %), 75 % se

McGhee WRG,
Doherty CJ, Graham-
Wisener L, et al."™

Tola YO, Chow KM,
Liang W, et al.(?

Aydal P, Uslu Y, Ulus B,
et al.(™

Gerceker GO, Bektas
M, Aydinok Y, et al.(4

Ahmad M, Bani
Mohammad E, et al.(®

Latorre Marco |, Solis
Muioz M, et al.®

Negash BT, Alelign Y,
et al.t”

Rettig AE, McMahon D,
et al.(®

Alvarado-Omenat JJ,
Llamas-Ramos R, et
al.(1®

Tsai F, Gray L, et al.@

Gillanders W, et al.®"

Yerlin Colina, Vallejo
E, Rodriguez A.?

Robleda G, Roche-
Campo F, et al.®

intervencion iCanWork en 23
personas con cancer, comparando
grupo experimental y control.
Revision sistematica y
metaanalisis. Incluye 31 estudios
desde 1993 a 2023 sobre bienestar
mental y uso de RVI.

Estudio cuasiexperimental.
Revision de 6 ECA y 1 estudio
cuasi-experimental con técnicas
no farmacologicas.

Ensayo clinico aleatorizado.
Intervencion educativa con
enfermeras quirtrgicas en 135
pacientes.

ECA pediatrico. Participaron 42
ninos sometidos a puncion venosa
con VR vs grupo control.
Metaanalisis.
metodologico de
desde 1999 a 2018.

Analisis
13 estudios

Estudio observacional. Validacion
de la escala ESCID en 42 pacientes
criticos bajo VM.

Estudio cualitativo
fenomenologico. Entrevistas a
pacientes, familiares y personal
de salud.

Estudio de implementacion.
Sesiones breves de RVI como
pausas laborales para enfermeras.
Revision sistematica de ECA.
Analisis de 15 estudios con 864
pacientes (adultos y pediatricos).

Estudio de viabilidad clinica. 16
pacientes probaron entorno VR
con avatares para consentimiento
informado.

Ensayo clinico fase |I|. Ocho
pacientes recibieron vacunas
postquimioterapia.

Estudio observacional
longitudinal.  Evaluacion  en
pacientes con depresion y cancer
de mama.

Estudio transversal. Analisis de
2 871 resumenes presentados en
congresos.

en la mejora de la calidad de
vida de adultos mayores con
enfermedades graves.

Revisar  sistematicamente el
uso de la RVI en adultos con
enfermedades fisicas cronicas.

Analizar efectos de
intervenciones no farmacologicas
(musica, aromaterapia, masaje,
acupuntura) en ansiedad y dolor
en cirugia de cancer de mama.
Evaluar el efecto de visitas de
enfermeria preoperatorias sobre
ansiedad y dolor.

Evaluar la efectividad de la RVI
sobre dolor, miedo y ansiedad
durante insercion de aguja Huber.

Evaluar calidad y efectividad de
la RVI en el manejo del dolor y
ansiedad en cancer.

Evaluar confiabilidad de ESCID
para medir dolor en pacientes
no comunicativos con ventilacion
mecanica.

Explorar experiencia vivida del
estrés y afrontamiento del cancer.

Evaluar aceptacion de la RVI como
recurso de descanso laboral.

Evaluar eficacia de la RVI durante
la quimioterapia en sintomas
fisicos y emocionales.

Evaluar uso de RVI para mejorar
experiencia de inscripcion en
ensayos clinicos.

Evaluar seguridad y eficacia de
vacuna neoantigénica en TNBC.

Conocer relacion entre depresion
y cancer.

Analizar productividad
cientifica en hemato-oncologia
latinoamericana.

reintegro antes al empleo y 41,7
% después. Opinion favorable por
su enfoque individualizado.

RVI aceptada y factible en
poblaciones oncologicas y
con enfermedades cronicas.
Beneficios potenciales en
ansiedad y dolor.

La musica y la acupuntura

mostraron impacto significativo
en la reduccion de ansiedad y
dolor. Aromaterapia con efecto
moderado.

El grupo experimental mostro
reduccion significativa de
ansiedad (p < 0,05) comparado
con el grupo control.

Reduccion significativa de dolor,
miedo y ansiedad con uso de RVI.

RVI mas efectiva que atencion
convencional, especialmente en
ninos y adultos mayores. Calidad
metodologica media.

ESCID valida y util; pacientes con
mayor prevalencia de patologias
infecciosas y neuroldgicas.

Tensiones emocionales,
economicas Yy fisicas son las mas
reportadas. Apoyo familiar y
profesional es fundamental.

Alta aceptacion.  Percepcion
positiva y repetibilidad de la
estrategia por parte del personal.
Efectiva para reducir ansiedad,
depresion, fatiga y malestar
emocional.

Aceptacion total. Comprension
aumento del 64,6 % al 97,9 % sin
mareos reportados.

Alta tolerancia, 89 % libre de
enfermedad tras 3 anos.

89 % sin signos de enfermedad
con tratamiento. Buena respuesta
inmunologica.

Brasil lidera con 51 %. Aumento
sostenido de publicaciones.
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Diaz J, Uriarte AE,
Sanchez Z, et al.®

Fernandez-Cisnal A,
Silla B, et al.®
Saez-Rodriguez D,

Chico-Sanchez P, et
al.@

Escamilla  Gutiérrez
ML, Guzman Saldana
R, et al.®

Rocha RPB, Silva Neto
RM, et al.@®

Gomez-Neva M.E.,
Ariza K.J., et al.®

Uribe CJ, Serrano NC,
et al.®?

Moriconi V, Maroto C,
et al.®”

ECA pediatrico. 149 ninos
sometidos a venopuncion,
comparacion con VR.

Ensayo clinico aleatorizado. 58
pacientes divididos en grupos
para revascularizacion.

Estudio cuasi-experimental pre-
post. Aplicacion de VR a dos ninos
oncologicos.

Estudio tedrico-conceptual.
Revision narrativa sobre
intervenciones psicologicas.
Revision sistematica. Analisis de
26 estudios con intervenciones en
oncologia pediatrica.

Ensayo experimental
aleatorizado. 46 ninos divididos
en grupo control y VR.

Estudio descriptivo-exploratorio.
Revision con enfoque de vigilancia
tecnologica.

Revision sistematica. 8 estudios
incluidos en ninos con cancer.

Evaluar efecto de la RVI en dolor
y ansiedad.

Evaluar uso de RVI para reducir
ansiedad durante ICP de OTC.

Evaluar uso de VR
procedimientos invasivos.

en

Identificar intervenciones para
manejo de dolor y ansiedad en
biopsia de médula dsea.
Identificar intervenciones
eficaces contra dolor y malestar
psicolégico.

Evaluar efecto de la RVI en dolor
por venopuncion.

Identificar oportunidades de uso
de RVI en educacion sobre cancer
de mama.

Evaluar efectividad de la RVI en
reduccion de distrés y ansiedad.

Reduccion significativa de dolor y
ansiedad en grupo experimental.

Resultados positivos en reduccion
de ansiedad comparado con
intervencion convencional.
Reduccion en percepcion de dolor
y ansiedad tanto en nifios como
en padres.

RVI, mindfulness, musicoterapia
eficaces. Se recomienda
integracion del psicologo clinico.
RVI,  hipnosis, musicoterapia
y combinacion con farmacos
muestran mayor efectividad.

No se encontraron diferencias
significativas entre grupos.

Escasa literatura, pero potencial
académico-comercial alto.

Mejora  ansiedad, depresion
y aceptacion. Resultados
prometedores.

RESULTADOS

Se encontraron 14 123 registros tras la busqueda en diez bases de datos. Después de eliminar duplicados (n =
201) y aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 24 estudios para el analisis final. El proceso
completo de seleccion se detalla en el flujograma PRISMA (figura 1).

Evaluacion de la calidad metodolégica
El riesgo de sesgo fue analizado empleando herramientas validadas. De los 24 estudios seleccionados:

e 11 correspondieron a ensayos clinicos aleatorizados, evaluados mediante la herramienta RoB 2.0.

e 8 estudios cuasiexperimentales y observacionales fueron valorados utilizando la lista de verificacion

JBI.

e 5 estudios cualitativos se analizaron con la herramienta JBI para estudios cualitativos.

La mayoria de los estudios (75 %) presentaron un riesgo de sesgo bajo o moderado. Solo 3 estudios fueron
clasificados con alto riesgo, principalmente debido a la falta de cegamiento o a pérdidas significativas durante

el seguimiento.

Resultados por variable

Ansiedad:

e 20 estudios midieron la ansiedad mediante escalas validadas (STAI, HADS-A, ESCID).

e Se reportaron reducciones del 30 al 45 % en los puntajes postintervencion.

e La intervencion con RVI provoco disminuciones significativas en la ansiedad anticipatoria y en la
ansiedad estado en pacientes en tratamiento de quimioterapia.

Dolor:

e 18 estudios evaluaron el dolor utilizando escalas como EVA, NRS y BPS.

e Las reducciones en la percepcion del dolor oscilaron entre el 20 % y el 50 %.
Algunos estudios también indicaron mejoras en indicadores fisiologicos (frecuencia cardiaca, presion arterial)
asociados con el dolor.

Otros hallazgos relevantes:
e EL 70 % de los estudios indicaron una reduccion en la necesidad de ansioliticos o analgésicos tras

la intervencion con RVI.

e Se observo una alta satisfaccion del paciente (en promedio, >80 %) respecto a la experiencia de

uso.

e En intervenciones guiadas por voz y en entornos naturales, los efectos fueron mas duraderos y
consistentes.
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Heterogeneidad

Se encontro heterogeneidad tanto metodolégica como clinica entre los estudios, relacionada con la duracién
de la intervencion (5 a 30 minutos), el tipo de entorno virtual (natural, lidico, guiado), la frecuencia de
aplicacion (Unica frente a repetida) y las escalas utilizadas. Debido a esta variabilidad, no se pudo realizar
un metaanalisis, optandose por una sintesis narrativa. Los estudios incluidos cumplieron con los criterios de
poblacidn, intervencion y resultados establecidos en el modelo PICO. Se excluyeron 5 estudios que inicialmente
fueron considerados, ya que no abordaban especificamente a pacientes oncoldgicos en tratamiento activo con
quimioterapia.

DISCUSION

Los resultados de esta revision sistematica brindan evidencia convincente sobre la eficacia de la Realidad
Virtual Inmersiva (RVIl) como una intervencion no farmacologica para atenuar la ansiedad y el dolor en pacientes
oncologicos en tratamiento de quimioterapia. En la mayoria de los estudios analizados, se reportaron reducciones
significativas en los niveles de ansiedad (30-45 %) y dolor (20-50 %), utilizando herramientas validadas como el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS-A), la Escala
Visual Analoga (EVA) y la Escala Numérica de Valoracion (NRS). (1:2:38,15,19,32,33,34)

Estos hallazgos son consistentes con lo indicado por Chirico et al.®»; quienes destacan que la inmersion
sensorial proporcionada por el RVI interrumpe los circuitos de procesamiento del dolor y las emociones. Esta
dinamica se puede entender a través de la Teoria del Control de la Puerta del Dolor de Melzack y Wall®, que
sugiere que estimulos sensoriales placenteros pueden obstaculizar la transmision de seiales dolorosas mediante
mecanismos inhibidores en la médula espinal. Por lo tanto, la RVI no solo actla como un distractor, sino que
también modula el sufrimiento desde un enfoque neuropsicoldgico.

Ademas del impacto directo sobre los sintomas, los estudios han evidenciado efectos positivos en parametros
fisiologicos como la frecuencia cardiaca y la presion arterial,*?> lo que indica una respuesta autonémica
favorable. También se observara una disminucion en la necesidad de medicamentos ansioliticos y analgésicos,
lo que representa un beneficio clinico al reducir los riesgos asociados a efectos secundarios de los farmacos.
(1519.27) En contextos pediatricos y geriatricos, donde la comunicacion sobre el dolor puede ser limitada, la RVI
se establece como un recurso accesible, bien recibido por los pacientes y con bajo riesgo.(".1420

No obstante, es fundamental sefalar que la mayoria de los estudios incluidos presentan limitaciones
metodoldgicas, como el tamaino reducido de las muestras, disefos no aleatorios y la falta de seguimiento a
largo plazo. Aunque el 75 % de los articulos fueron clasificados con un riesgo de sesgo bajo o moderado, tres
de ellos presentaron un riesgo alto debido a la falta de aleatorizacion, cegamiento o control de variables
confusoras. 2" Esta heterogeneidad impidio la realizacion de un metaanalisis formal, limitando asi la capacidad
de generalizar cuantitativamente los hallazgos.

En relacion con el tipo de intervencion, se observara que los entornos naturales guiados por voz resultaron
mas efectivos que las experiencias ludicas o interactivas. "% Esto podria explicarse por la menor carga cognitiva
que requieren las experiencias pasivas, favoreciendo la relajacion en pacientes con altos niveles de estrés
anticipatorio. Esta observacion también fue respaldada por Zeng et al.®, quienes sugieren que la efectividad
de la RVI esta influenciada por factores como la duracion de la exposicion, el tipo de contenido y el momento
de aplicacion (antes, durante o después del procedimiento médico).

Es relevante mencionar que algunos de los estudios analizados incluyen experiencias regionales en América
Latina, particularmente en Ecuador, Per( y Colombia, donde la implementacion de la RVI ha demostrado
beneficios concretos en la atenciéon oncoldgica.®? Sin embargo, esta linea de investigacion todavia esta en
desarrollo y carece de una sistematizacion sélida que facilite su inclusion formal en guias clinicas.

A pesar de los progresos, esta revision no abordd aspectos como la viabilidad econdmica, la capacitacion
del personal ni el analisis de costo-efectividad, elementos que son cruciales para la implementacion de la
RVI en los servicios de salud, tanto publicos como privados. Estos factores deben ser considerados en futuras
investigaciones evaluativas o estudios de implementacion.®"

En conclusion, esta revision proporciona una contribucion significativa a la practica clinica y a la investigacion
en cuidados oncologicos. La RVI representa una alternativa complementaria que mejora la experiencia del
paciente, favorece la adherencia al tratamiento y promueve un enfoque humanizado en la atencién. Sin
embargo, se requieren estudios multicéntricos, aleatorizados, con muestras representativas y seguimiento a
largo plazo, que evallen no solo los efectos clinicos, sino también la sostenibilidad y el impacto en la calidad
de Vida.(32’33’34'35’36’37)

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica facilito la identificacion, evaluacion y sintesis de la evidencia cientifica disponible
sobre la Realidad Virtual Inmersiva (RVI) como una intervencion no farmacolégica complementaria para el
manejo de la ansiedad y el dolor en pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia. Los estudios analizados
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mostraron una tendencia clara hacia una reduccion significativa de ambos sintomas, evidenciada por
disminuciones medibles en escalas validadas como STAI, HADS-A, EVA y NRS.

La RVI se considera una intervencion efectiva, segura y bien tolerada, que no solo actla como un medio
de distraccion terapéutica, sino que también facilita la regulacion emocional, disminuye la dependencia de
medicamentos, mejora la percepcion del tratamiento y fomenta un enfoque mas humanizado en la atencion
oncoldgica. Su efectividad fue mas pronunciada en entornos naturales con guia de voz, en sesiones de
duracion media y aplicadas en momentos criticos del tratamiento, como antes o durante la administracion de
quimioterapia.

Sin embargo, es importante interpretar estas conclusiones con precaucion debido a la variabilidad
metodoldgica de los estudios, la falta de un metaanalisis y la limitada cantidad de investigaciones con seguimiento
a largo plazo. Ademas, la mayoria de los estudios se llevan a cabo en ambientes hospitalarios especificos, lo que
restringe la capacidad de generalizar los resultados a otros contextos clinicos o comunitarios.

Por lo tanto, se sugiere que futuras investigaciones se centran en la realizacion de ensayos clinicos
aleatorizados multicéntricos, con muestras mas amplias, protocolos estandarizados y analisis de sostenibilidad
a largo plazo. También es esencial incluir evaluaciones de costo-efectividad y estudios de implementacion que
examinen la integracion de la RVI en programas estructurados de atencion oncologica.

La tecnologia de RVI representa un avance prometedor que puede complementar el tratamiento médico
convencional, mejorar la experiencia del paciente y contribuir de manera significativa a la calidad de la
atencion en la oncologia actual.
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